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Морфологічні зміни шкіри щурів під впливом 
глюкозаміну гідрохлориду, «Глюкозаміну-С БХФЗ» 
та ацетилсаліцилової кислоти в умовах гострої 
локальної холодової травми
Актуальність. Проблема холодових травм належить до найбільш поширених проблем сучасної медицини. 
Метою досліджень було вивчення впливу фригопротекторів «Глюкозаміну-С БХФЗ», субстанції глюкозамі-
ну гідрохлориду та ацетилсаліцилової кислоти на гістоструктуру шкіри спини у щурів після гострої локальної 
холодової травми.  
Матеріали та методи. Контактне відмороження моделювали за методом Бойко В. В. Вимірювали ректаль-
ну температуру впродовж 40 хвилин після гострої холодової травми та на 7 добу дослідження. На 3 та 7 добу 
після локальної холодової травми брали ушкоджені ділянки шкіри для гістологічних досліджень.
Результати та їх обговорення. Встановлено, що гостра локальна холодова травма викликає у щурів ви-
разну гіпотермію та значні морфологічні зміни шкіри. Профілактичне введення фригопротекторів приводить 
до нормалізації температурного гомеостазу, відновлення гістоструктури шкіри. 
Висновки. Глюкозаміну гідрохлорид діє найбільш позитивно на відновлення стану шкіри після локальної 
холодової травми. На тлі застосування ацетилсаліцилової кислоти спостерігається менш виразне відновлення 
стану шкіри. 
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Morphological changes in the skin of rats under the influence of glucosamine 
hydrochloride, “Glucosamine-C BHFZ” and acetyl salyl acid in the conditions of acute 
local cold injury
Topicality. The problem of cold injuries is one of the most common problems in modern medicine. 
Aim. To study the effect of the “Glucosamine-C BHFZ” phrigoprotectors, the substance of glucosamine hydrochlo-
ride and acetylsalicylic acid on the changes in the histostructure of the back skin in rats after acute local cold injury. 
Materials and methods. Contact defrosting was modeled by Boyko V. V. method. The rectal temperature was measured 
40 minutes after acute and 7 days study. At 3rd and 7th day after local cold injury, skin lesions were taken for histological 
examination.
Results and discussion. It was established that acute local cold injury in rats causes signs of severe hypothermia 
and morphological changes in the skin of rats. The prophylactic administration of the frigoprotectors leads to the nor-
malization of temperature hemostasis, the restoration of the morphological structure of the skin. 
Conclusions. It is glucosamine hydrochloride that has the most positive effect on the restoration of the skin after a 
local cold injury. The use of acetylsalytyacid has a less pronounced recovery of the skin.
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Морфологические изменения кожи крыс под влиянием глюкозамина 
гидрохлорида, «Глюкозамина-С БХФЗ» и ацетилсалициловой кислоты в условиях 
острой локальной холодовой травмы
Актуальность. Проблема холодовых травм относится к наиболее распространенным проблемам совре-
менной медицины. 
Целью работы было изучение влияния фригопротекторов «Глюкозамина-С БХФЗ», субстанции глюкозамина 
гидрохлорида и ацетилсалициловой кислоты на изменения гистоструктуры кожи спины у крыс после острой 
локальной холодовой травмы. 
Материалы и методы. Контактное отморожение моделировали по методу Бойко В. В. Определяли рек-
тальную температуру через 40 минут и на 7 сутки исследования после острой локальной холодовой травмы. 
На 3 и 7 сутки исследования брали поврежденные участки кожи для гистологических исследований.    
Результаты и их обсуждение. Установлено, что острая локальная холодовая травма вызывает у крыс вы-
раженную гипотермию и значительные морфологические изменения кожи. Профилактическое введение фриго-
протекторов приводит к нормализации температурного гомеостаза, восстановлению гистоструктуры кожи. 
Выводы. Глюкозамина гидрохлорид оказывает наиболее выраженное положительное действие на восста-
новление состояния кожи после локальной холодовой травмы. На фоне АСК восстановление состояния кожи 
менее выражено.
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ВСТУП
В Україні від холодових травм (ХТ) щороку страж-
дає понад 12000 осіб, при цьому смертність переви-
щує 10 % [1]. ХТ може піддаватися як організм в ці- 
лому, так і різні його частини. Найчастіше на тлі гост- 
рої локальної холодової травми (ГЛХТ) спостерігаєть-
ся відмороження  кінцівок, вух, щік, носа, порушують- 
ся функції внутрішніх органів – серця, печінки, селе-
зінки, нирок тощо. Головними причинами розвитку 
відмороження є вплив низької температури довкіл-
ля, велика швидкість вітру та підвищена вологість. 
Також існують й інші фактори, що спричиняють роз-
виток відмороження: судинні патології кінцівок (атеро-
склероз, хронічна венозна недостатність, ендартеріїт), 
травми кінцівок, тісне взуття тощо [2].
Тривале перебування людини на холоді призво-
дить до виникнення різних варіантів термічної травми: 
загального охолодження організму, різних форм міс-
цевого ураження та їх поєднань. 
На сьогодні немає надійних методів лікування ХТ. 
Природа цих патологічних станів поліетіологічна, тому 
лікування повинно бути комплексним з урахуванням 
ступенів тяжкості та особливостей перебігу, послідов-
ним і тривалим [2-5].
Своєчасне надання медичної допомоги є принци-
пово важливим завданням, від якого залежить пере-
біг та прогноз захворювання. Тому актуальним є раціо-
нальне використання фригопротекторів і створення 
раціональних схем лікування ХТ. 
Попередні дослідження вказують на те, що пре-
парати глюкозаміну, а саме глюкозаміну гідрохлорид 
(Г г/х) та «Глюкозамін-С БХФЗ» при гострій загаль-
ній ХТ чинять виразну лікувальну дію: збільшують 
виживаність тварин, зменшують гіпотермію, їх рухо-
ву та фізичну активність, поліпшують реологічні власти- 
вості крові, покращують стан серцево-судинної сис-
теми, відновлюють стан шкіри після ХТ, перевершу-
ючи ацетилсаліцилову кислоту (АСК) – відомий фриго-
протектор [6-9]. «Глюкозамін-С БХФЗ» являє собою 
дієтичну добавку у капсулах, що містять 300 мг Г г/х 
та 25 мг аскорбінової кислоти, остання бере участь у 
стероїдогенезі в наднирниках. Всі ці переваги обґрун-
товують доцільність поглибленого вивчення зазна-
чених препаратів як потенційних засобів лікування 
ГЛХТ. Зокрема, залишається невідомим їх вплив на 
гістоструктуру шкіри при ГЛХТ.
Мета даної роботи – вивчення впливу препара-
тів глюкозаміну та АСК в умовах ГЛХТ на гістострук-
туру шкіри щурів.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Робота виконана в осінній період на білих щурах 
самцях масою 210-250 г, яких утримували на стан-
дартному харчовому раціоні віварію при вільному дос- 
тупі до води, постійній вологості та температурно-
му режимі +22-23 °С. Протокол дослідження узгоджу-
ється з біоетичними нормами та відповідає «Загальним 
етичним принципам експериментів на тваринах» 
(Україна, 2001), а також не суперечить положенням 
«Європейської конвенції захисту хребетних тварин, 
які використовуються для експериментальних та ін-
ших наукових цілей» (Страсбург, 1986) [10].
Досліджувані препарати – 0,9 % розчин NaCl (конт- 
роль), «Глюкозамін-С БХФЗ» (Україна), субстанція Г г/х 
(Sigma-Aldrich, Німеччина) та розчинені таблетки АСК 
(«Bayer», Німеччина) вводили у вигляді водного роз-
чину внутрішньошлунково (в/ш) у профілактично-
му режимі за 30 хв до ХТ, як рекомендується при вив- 
ченні фригопротекторних властивостей [9]. Тварин 
розділили на 5 груп: 1 група – інтактний контроль 
(ІК) (n = 6), щурам вводили розчин NaCl (1 мл/100 г); 
2 група – контрольна патологія (ГЛХТ), тваринам вво-
дили розчин NaCl (1 мл/100 г) (n = 12); 3 група – АСК 
(25 мг/ кг) + ГЛХТ (n = 12); 4 група – «Глюкозамін-С 
БХФЗ» у дозі 82,5 мг/кг (ця доза еквівалентна 50 мг/кг 
Г г/х) + ХТ (n = 12); 5 група – Г г/х (50 мг/кг) + ХТ (n = 12). 
Дози Г г/х 50 мг/кг та АСК 25 мг/кг є умовно ефек-
тивними за холодової травми [6]. Для введення щу-
рам «Глюкозаміну-С БХФЗ» розчиняли вміст капсу-
ли у воді. 
Контактне відмороження моделювали за мето-
дом Бойко В. В. [9] під тіопенталовим наркозом на 
депільованій ділянці шкіри спини, відступивши від 
хребта 1,5 см. Використовували мідну пластину роз-
міром 3,5 × 3,0 см, яку попередньо охолоджували у 
рідкому азоті (-196 °С), після чого прикладали її до 
депільованої шкіри спини на 3 хв. Цей метод дозво-
ляє отримати стандартні за площею та глибиною хо-
лодові ураження шкіри, які дорівнюють III ступеню 
відмороження. Ректальну температуру вимірювали 
цифровим термометром WSD-10 через 40 хв після 
ГЛХТ та на 7 добу дослідження. 
На 3 добу після ГЛХТ половину тварин кожної 
групи піддавали евтаназії передозуванням тіопента-
лового наркозу. Брали ушкоджені ділянки шкіри після 
ГЛХТ для гістологічного дослідження.  
На 7 добу після ГЛХТ виконували евтаназію другої 
частини щурів передозуванням тіопенталового нар-
козу та брали ушкоджені ділянки шкіри спини для 
гістологічного дослідження, які проводили на базі 
Комунального закладу «Чернігівське обласне пато-
логоанатомічне бюро». Шкіру спини фіксували у 10 % 
розчині формаліну, зневоднювали у спиртах зроста-
ючої міцності, заливали у парафін. Зрізи фарбували 
гематоксилін-еозином [11]. Мікрофотографування 
зображень здійснювали на мікроскопі Granum L-20 
цифровою камерою Sony DSC-W5. Фотознімки оброб- 
ляли на комп’ютері Intel Celeron CPU 2.6 GHz за допо-
могою програми Paint.net. 
Статистичну обробку результатів виконано із ви-
користанням пакету програм STATISTICA 6.0 із роз-
рахунком середнього значення, стандартної похиб- 
ки середнього довірчого інтервалу (р). Для з’ясуван- 
ня міжгрупових відмінностей у випадку нормального 
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розподілу вибіркових даних використовували t-кри- 
терій Стьюдента при попарних порівняннях. За від-
сутності нормального розподілу використовували кри-
терій Манна-Уїтні. Відмінності вважали статистично 
значущими за р < 0,05 [12, 13]. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз ректальної температури у щурів через 40 хв 
після моделювання ГЛХТ свідчить про виразну гіпо-
термію у тварин. 
Так, у групі ГЛХТ відзначено зниження ректаль-
ної температури на 5,5 % (p < 0,05), на тлі прийому 
субстанції Г г/х, «Глюкозаміну-С БХФЗ» та АСК зни-
ження температури тіла склало 2 %, 2 % та 2,8 % від-
повідно (таблиця), що вірогідно менше за групу ГЛХТ 
(p < 0,05). 
На 7 добу дослідження у тварин групи ГЛХТ рек-
тальна температура вірогідно підвищилася віднос-
но показників групи ІК. Це може бути зумовлено роз- 
витком запальних процесів та системною інтоксика-
цією. Під впливом препаратів глюкозаміну відзначе-
но вірогідну нормалізацію температури тіла тварин 
відносно групи ГЛХТ. Менш виразний ефект мала АСК: 
температура на 7 добу дослідження була вірогідно 
вищою відносно групи Г г/х. 
У результаті проведеного аналізу результатів гісто-
логічних досліджень шкіри білих щурів у групі ІК не 
відзначено відхилень. Епідерміс та дерма  шкіри спи- 
ни мали типову гістоструктуру. Колагенові волокна 
у нормі, роговий шар компактний, межа між епідер-
місом та дермою чітка, на межі з дермою спостеріга-
ли дрібні артерії (рис. 1).
При дослідженні шкіри спини щурів групи ГЛХТ 
на 3 добу після гострої локальної ХТ виявлені вели-
кі вогнища некрозу епідермісу та сосочкового шару 
дерми з відсутністю покривного епітелію з виразною 
поліморфною запальною інфільтрацією по краю. У при-
леглих шарах дерми – виразний набряк колагенових 
волокон, їх набухання з явищами гомогенізації. У гли-
боких шарах дерми та підшкірно-жирової кліткови-
ни спостерігалися нерівномірні кровонаповнення су-
дин зі стазами, деякі з яких розширені та безкровні 
з виразним тромбозом окремих судин. Також вияв-
лено периваскулярну поліморфноклітинну запаль-
ну інфільтрацію (рис. 2).
На тлі дії «Глюкозаміну-С БХФЗ» на 3 добу після 
ГЛЗХ виявили такі зміни: некроз епідермісу та со-
сочкового шару дерми зі збереженням на окремих ді-
лянках некротизованого епідермісу у вигляді відша-
рування пластів та обривків, з тромбозом судин у 
Таблиця
ПОКАЗНИКИ РЕКТАЛЬНОЇ ТЕМПЕРАТУРИ У ЩУРІВ ДО ТА ПІСЛЯ ЛОКАЛЬНОЇ ХОЛОДОВОЇ ТРАВМИ  







ГЛХТ + Г г/х, 
50 мг/кг
ГЛХТ + «Глюкозамін-С 
БХФЗ», 82,5 мг/кг
ГЛХТ + АСК, 
25 мг/кг
Вихідні дані 37,42 ± 0,17 37,65 ± 0,20 38,00 ± 0,20 37,98 ± 0,14 37,92 ± 0,11
Через 40 хв 37,23 ± 0,12 35,20 ± 0,21* 36,48 ± 0,09*/** 36,42 ± 0,13*/** 36,20 ± 0,07*/**/***
На 7 добу 37,48 ± 0,15 38,32 ± 0,22* 37,35 ± 0,15** 37,40 ± 0,16** 38,11 ± 0,17*/***/****
Примітки: * – вірогідно до інтактного контролю, p < 0,05; ** – вірогідно до ГЛХТ, p < 0,05; *** – вірогідно до Г г/х, p < 0,05;  
**** – вірогідно до групи «Глюкозамін-С БХФЗ», p < 0,05.
Рис. 1. Шкіра спини щура (а), дерма та підшкірно-жирова клітковина (б) інтактних щурів: 1 – епідерміс;  
2 – дерма; 3 – придатки шкіри; 4 – кровоносні судини; 5 – підшкірно-жирова клітковина.  
Гематоксилін-еозин. ×100
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зоні некрозів, чіткою інфільтрацією з переважанням 
нейтрофілів. У шарах дерми виявлено виразний наб- 
ряк колагенових волокон та їх набухання. У глибоких 
шарах дерми спостерігали переважно повнокрів’я су-
дин з еритроцитарними стазами та поодинокими тром- 
бами, периваскулярну поліморфноклітинну запаль-
ну інфільтрацію (рис. 3).
При введенні Г г/х на 3 добу дослідження після 
ГЛХТ виявили некрози епідермісу та поверхневих ша-
рів дерми з маловиразною поліморфноклітинною  за-
пальною інфільтрацією по периферії. У дермі вияв- 
лено набряк, колагенові волокна набряклі та части-
на з них гомогенізована. У глибоких шарах дерми та 
підшкірно-жирової клітковини спостерігали нерівно-
мірне кровонаповнення судин, деякі з яких розши-
рені зі стазом еритроцитів та тромбозом окремих су- 
дин. У дермі маловиразна вогнищево-дифузна полі- 
морфноклітинна інфільтрація, периваскулярна ін-
фільтрація (рис. 4).
У шкірі спини під впливом АСК на 3 добу після 
ГЛХТ в епідермісі відзначається утворення пухирів 
між покривним епітелієм і дермою, епідерміс некро-
тизований у вигляді гомогенної рожевої смужки у про- 
світі пухирів гомогенної рожевої маси з поодиноки-
ми лейкоцитами та лімфоцитами. У дермі виявлено 
виразний набряк колагенових волокон, їх набухан-
ня з гомогенізацією. В судинах дерми під зоною пу-
хирів – червоні тромби.
Рис. 2. Шкіра спини (а), дерма та підшкірно-жирова клітковина (б) щурів групи ГЛХТ на 3 добу: 1 – вогнища 
некрозу епідермісу та сосочкового шару дерми; 2 – виразна поліморфна запальна інфільтрація; 3 – набряк 
колагенових волокон з явищами гомогенізації; 4 – нерівномірне кровонаповнення судин зі стазами у глибоких 
шарах дерми і підшкірно-жирової клітковини; 5 – кровоносні судини з тромбозом; 6 – периваскулярна 
поліморфноклітинна запальна інфільтрація. Гематоксилін-еозин. ×100
Рис. 3. Шкіра спини (а), дерма та підшкірно-жирова клітковина (б) щурів, яким вводили  
«Глюкозаміну-С БХФЗ», на 3 добу після ГЛХТ: 1 – вогнища некрозу епідермісу та сосочкового шару дерми; 
2 – частки некротизованого епідермісу; 3 – тромбоз судин у зоні некрозів; 4 – поліморфноклітинна 
інфільтрація; 5 – набряк колагенових волокон, їх набухання; 6 – у глибоких шарах дерми переважно 
повнокрів’я судин з еритроцитарними стазами. Гематоксилін-еозин. ×100
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На межі з епідермальними пухирями є ділянки 
некрозу епідермісу та сосочкового шару дерми, чітко 
відмежована поліморфноклітинна запальна інфіль-
трація. У дермі набряк колагенових волокон, їх на-
бухання з гомогенізацією. Судини дерми нерівномір- 
ного кровонаповнення, окремі – зі стазами. У глибо-
ких шарах шкіри та підшкірної клітковини – перивас-
кулярна поліморфноклітинна інфільтрація (рис. 5).
На 7 добу дослідження в групі тварин з ГЛХТ ви-
явлені великі поля некрозів епідермісу, по всій тов-
щині дерми та прилеглої жирової клітковини – тром- 
бози судин у зонах некрозу, дифузійна поліморфно-
клітинна запальна інфільтрація. У глибоких шарах 
дерми та підшкірно-жирової клітковини відзначено 
також дифузну поліморфноклітинну запальну ін-
фільтрацію, в судинах – повнокрів’я, еритроцитарні 
стази та тромби (рис. 6).
На тлі прийому «Глюкозаміну-С БХФЗ» на 7 добу 
дослідження виявлено некроз епідермісу, поверхне-
вих та глибоких шарів дерми з чіткою демаркаційною 
інфільтрацією з переважанням нейтрофілів. У при-
леглих шарах дерми виявлені явища набряку та на-
бухання колагенових волокон. У глибоких шарах дер- 
ми виявлені розширення частини судин, еритроци-
тарні стази, в окремих –поодинокі тромби. В шарах 
дерми – розширення частини судин, еритроцитарні 
стази, все ще спостерігається поліморфноклітинна 
запальна інфільтрація (рис. 7).
Під впливом Г г/х на тлі ГЛХТ на 7 добу дослід- 
ження у шкірі спостерігали чіткі ділянки некрозів у 
дермі з відсутністю покривного епітелію, відмежо-
вана поліморфноклітинна інфільтрація з переважан- 
ням нейтрофілів. У дермі спостерігали набряк, розши-
рення судин та запальну інфільтрацію. На межі ділянок 
шкіри та зон некрозу внутрішьодермальні пухирі від-
сутні, спостерігається збереження епідермісу (рис. 8). 
Під впливом АСК на 7 добу дослідження після 
ГЛХТ виявлено виразний некроз епідермісу, поверх-
невих та частково глибоких шарів дерми, з виразною 
поліморфноклітинною запальною інфільтрацією по 
периферії. У дермі виявлено набряк, спостерігають-
ся набряклі колагенові волокна. В глибоких шарах 
Рис. 4. Шкіра спини (а), дерма та підшкірно-жирова клітковина (б, в) щурів, яким водили Г г/х,  
на 3 добу після ГЛХТ: 1 – вогнища некрозу епідермісу; 2 – запальна інфільтрація по периферії;  
3 – у дермі виразний набряк, колагенові волокна набряклі, частина з них гомогенізована;  
4 – нерівномірне кровонаповнення судин; 5 – частина судин повнокровні зі стазом еритроцитів;   
6 – тромбоз судин; 7 – вогнищева периваскулярна інфільтрація. Гематоксилін-еозин. ×100
Рис. 5. Шкіра спини (а, б), дерма та підшкірно-жирова клітковина (в) щурів, яким водили АСК,  
на 3 добу після ГЛХТ: 1 – утворення пухирів; 2 – некротизований епідерміс; 3 – набряк колагенових волокон, 
набухання з гомогенізацією; 4 – тромби; 5 – поліморфноклітинна запальна інфільтрація; 6 – судини дерми 
нерівномірного кровонаповнення, окремі з еритроцитарними стазами; 7 – вогнищева периваскулярна 
інфільтрація. Гематоксилін-еозин. ×100
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Рис. 6. Шкіра спини (а), дерма та підшкірно-жирова клітковина (б) щурів групи ГЛХТ на 7 добу: 1 – великі 
поля некрозів епідермісу, дерми та жирової клітковини; 2 – тромбоз судин; 3 – поліморфноклітинна 
запальна інфільтрація; 4 – еритроцитарні стази. Гематоксилін-еозин. ×100
Рис. 7. Шкіра спини (а), дерма та підшкірно-жирова клітковина (б) щурів під впливом «Глюкозаміну-С БХФЗ» 
на 7 добу дослідження після ГЛХТ: 1 – некроз епідермісу та глибоких шарів дерми; 2 – поліморфноклітинна 
запальна інфільтрація; 3 – набухання колагенових волокон; 4 – розширення частини судин у глибоких шарах 
дерми; 5 – еритроцитарні стази та тромби судин. Гематоксилін-еозин. ×100
Рис. 8. Шкіра спини (а, б), дерма та підшкірно-жирова клітковина (в) щурів під впливом Г г/х  
на 7 добу дослідження після ГЛХТ: 1 – відсутність покривного епітелію; 2 – поліморфноклітинна  
запальна інфільтрація; 3 – зона некрозу; 4 – внутрішньодермальні пухирі відсутні, структура  
епідермісу збережена; 5 – запалення та розширення судин. Гематоксилін-еозин. ×100
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дерми та підшкірно-жирової клітковини переважає 
повнокрів’я судин та поліморфноклітинна запаль-
на інфільтрація (рис. 9).
На підставі отриманих даних можна зробити такі 
узагальнення. Гостра локальна ХТ у тварин вже че-
рез 40 хв викликає виразну гіпотермію та погіршен-
ня стану тварин. На 7 добу дослідження у тварин гру- 
пи ГЛХТ спостерігали вірогідне підвищення ректаль-
ної температури відносно групи ІК. Це може бути зу- 
мовлено розвитком запальних процесів та систем-
ною інтоксикацією. Під впливом препаратів глюко-
заміну відзначено вірогідну нормалізацію темпера- 
тури тіла відносно групи ГЛХТ, при цьому менш ви-
разний ефект чинила АСК: температура на 7 добу 
дослідження була вірогідно вищою за відповідний 
показник групи Г г/х.
Після ГЛХТ у шкірі щурів виникають морфоло-
гічні ознаки відмороження 3 ступеня: некроз епідер-
місу та дерми, що поширюється на підшкірно-жиро-
ву клітковину, тромбози судин і некротичні прояви. 
Під впливом фригопротекторів – Г г/х, «Глюкозамі- 
ну-С БХФЗ» та меншою мірою АСК гістоструктура 
шкіри відновлюється.
ВИСНОВКИ
1. Модельна гостра локальна холодова травма шкі-
ри у щурів призводить до зниження ректальної 
температури в гострому періоді. Виразність гіпо-
термії зменшують ацетилсаліцилова кислота та 
особливо субстанція глюкозаміну гідрохлориду 
та «Глюкозамін-С БХФЗ». На 7 добу дослідження 
препарати глюкозаміну вірогідно нормалізують 
температуру тіла відносно показника групи гост- 
рої локальної холодової травми, в той час як під 
впливом ацетилсаліцилової кислоти ці показни-
ки були вірогідно вищими, ніж на тлі глюкозамі-
ну гідрохлориду.
2. Профілактичне введення препаратів глюкозамі-
ну найбільш позитивно вплинуло на стан шкіри 
щурів: відзначається найменша глибина некро-
зу шкіри на 7 добу – виявлені залишки некрозу 
тільки в епідермісі та сосочковому шарі дерми, 
спостерігались найменш виразні розлади мікро-
циркуляції на 3-7 добу дослідження. 
3. Під впливом ацетилсаліцилової кислоти відзна-
чається поліпшення стану шкіри зі зменшенням 
глибини некрозу до глибокого шару дерми в по-
рівнянні з контрольною групою гострої локаль-
ної холодової травми, проте відзначаються вираз- 
ні розлади кровообігу в судинах мікроциркуля-
торного русла. Ацетилсаліцилова кислота посту-
пається препаратам глюкозаміну за фригопротек-
торними властивостями.
Конфлікт інтересів: відсутній.
Рис. 9. Шкіра спини щура (а), підшкірно-жирова клітковина (б) під впливом АСК на 7 добу дослідження 
після ГЛХТ: 1 – некроз епідермісу та дерми; 2 – запальна інфільтрація по периферії; 3 – запалення в дермі, 
колагенові волокна набряклі; 4 – повнокрів’я судин; Гематоксилін-еозин. ×100
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